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  مقدمه
ها حاوی زائدات داروئی،  فاضلاب حاصل از بیمارستان
بیوتیکی،  های مقاوم آنتی ها و باکتری میکروارگانیسم
فلزات سنگین، عناصر رادیواکتیو و شیمیایی سمی، 
 هستند اا وزائدات مربوط به مواد گندزده هورمون
های جاذب  چاه ها به که تخلیه مستقیم این فاضلاب ،[1]
های فاضلابرو شهری بدون تصفیه مقدماتی  سیستم یا
ناپذیری را  جبران آن خطرات بالقوه محیطی و بهداشتی
های  ها در اثر پساب آلودگی آب. [2] در پی دارد
وجود  دارویی و بیمارستانی مشکلات فراوانی را به
سبب آلودگی منابع آب سطحی و و آورد  می
بنابراین تصفیه . [3] شود های آبی زیرزمینی می سفره
  چکیده 
ها در چاههای  باشد، تخلیه آن های بیمارستانی که دارای عوامل بیماریزا ، مواد دارویی و سمی می فاضلاب :زمینه و هدف
شود، بنابراین لازم است که فاضلاب بیمارستانی قبل  به بحران آلودگی منابع آب می جاذب  یا شبکه فاضلاب شهری منجر
تصفیه فاضلاب  زنی جهت پیش کننده قبل و بعد از ازن هدف از این مطالعه تعیین بهترین منعقد. از تخلیه تصفیه گردد
  .باشد بیمارستانی می
، راکتور واکنش با حجم یک لیتر 51/ 5h/3og ازن با ظرفیت در این مطالعه از سیستم آزمایشگاهی شامل مولد  :روش کار
پارامتر . استفاده گردید( CAP) پلی آلومینیوم کلراید فریک ورو دستگاه جارتست با استفاده از منعقدکننده آلوم، کلرو
  .ی گردیدگیر های آب و فاضلاب اندازه های استاندارد برای آزمایش مورد بررسی کدورت بود که بر اساس کتاب روش
گرم  میلی 002زنی فاضلاب بیمارستانی، با دوز  به عنوان بهترین منعقدکننده قبل از ازن  CAPنتایج نشان داد که  :ها یافته
. درصد حاصل نمود 99/2گرم در لیتر راندمان حذف کدورت را  میلی 1در لیتر همراه با پلی الکترولیت کاتیونی با دوز 
گرم در لیتر همراه با  میلی 002رستانی، آلوم به عنوان بهترین منعقدکننده با دوز زنی فاضلاب بیما بعد از ازن
  .درصد حاصل نمود 79/89گرم در لیتر راندمان حذف کدورت  را  میلی 0/3 الکترولیت کاتیونی پلی
ی فاضلاب بیمارستانی زن زنی و بعد از ازن ترتیب به عنوان بهترین منعقدکننده قبل از ازن و آلوم  بهCAP  : گیری نتیجه
  . ها را پایین آورد زنی دوز مصرفی منعقدکننده مشخص شدند و همچنین ازن
 زنی، فاضلاب بیمارستانیمنعقدکننده، ازن: های کلیدی واژه
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فاضلاب بیمارستانی قبل از ورود به سیستم فاضلاب 
عقاد فرآیند ان. شهری از اهمیت خاصی بر خوردار است
تصفیه فاضلاب بیمارستانی مورد  عنوان پیش هتواند ب می
فرآیند انعقاد ذرات کلوئیدی را . [4] استفاده قرار گیرد
   سازد کننده ناپایدار می وسیله افزودن مواد منعقد هب
سازی، ذرات ناپایدارشده را تبدیل  عملیات لخته. [6و 5]
ف نشینی حذ نماید که با ته های درشت می به لخته
از  کننده قبل منعقد بعنوان کمکازن . [7] شوند می
 گردد به فرآیند تزریق میسازی  فرایند انعقاد و لخته
تزریق ازن به عنوان یک عامل گندزدایی در  .[9و 8]
و باعث افزایش قابلیت [ 01] کند پساب عمل می
  . [ 11] شود سازی جرم توده سلولی زنده می لخته
تصفیه فاضلاب  ، پیش8002و همکاران، سال  zerauS
بیمارستانی با انعقاد و لخته سازی را مورد بررسی قرار 
وم و ــآل یــررسـورد بــای مـه کننده دــمنعق، دادند
گرم در لیتر  میلی 0-002دوز  بودند که با کلرورفریک
 05، بهترین منعقدکننده آلوم با دوز ندبررسی شد
دیگری  مطالعه. [21] حاصل شد گرم در لیتر میلی
برای تصفیه  ،9002و همکاران، سال   eeL koBتوسط 
فاضلاب بیمارستانی با استفاده از فرایند انعقاد و 
سازی صورت گرفت، بر اساس نتایج این تحقیق  لخته
از آنجا که . بهترین منعقدکننده حاصل شد CAP
ها   استفاده از منعقدکننده مناسب در تشکیل حجم لخته
و میزان حذف مواد کلوئیدی   ها و سرعت تشکیل آن
سزایی دارد، هدف از این مطالعه تعیین بهترین  نقش به
زنی جهت  زنی و بعد از ازن منعقدکننده قبل از ازن
باشد که بیمارستان  تصفیه فاضلاب بیمارستانی می پیش
 عنوان مطالعه موردی انتخاب گردید سبلان اردبیل به
  .[31]
  
  روش کار
کاربردی -طالعه بنیادیمطالعه مورد نظر یک م
باشد که در مقیاس آزمایشگاهی در آزمایشگاه  می
متغیر مورد . شرکت آب و فاضلاب اردبیل انجام گرفت
باشد که  می( ytidibruT)بررسی در این تحقیق کدورت 
ساخت  P0012سنج مدل  به کمک دستگاه کدورت
کلیه مواد شیمیایی . گیری گردید اندازه HCAHشرکت 
ده در این تحقیق از شرکت مرک آلمان مورد استفا
ساخت )زنی شامل مولد ازن  سیستم ازن. تهیه گردید
مرکز تحقیقات مهندسی جهاد کشاورزی آذربایجان 
زنی از جنس شیشه  ، کپسول اکسیژن، راکتور ازن(شرقی
نسبت طول به ) ای شکل با حجم یک لیتر و استوانه
ه اکسیژن از طریق دستگا. بود( 1به  6عرض آن 
ساز وارد ژنراتور ازن شده و از بین دو الکترود  اکسیژن
لکول وم 3بدین ترتیب . با ولتاژ بالا عبور داده شد
لکول ازن تبدیل گردید سپس ازن وم 2اکسیژن به 
. زنی شد تولیدی از طریق شیلنگ رابط وارد راکتور ازن
برای پخش مؤثر ازن از یک دیفیوزر هوا در کف 
غلظت ازن در گاز ورودی به . دراکتور استفاده گردی
 ،51/ 5h/3og به ترتیب    2Oراکتور، میزان جریان گاز
برای انجام آزمایش انعقاد و . تنظیم شد 4 L/ nim
 ساخت شرکت زاگرسسازی از دستگاه جارتست  لخته
های کلرورفریک، آلوم،  کننده با استفاده از منعقد شیمی
کننده  قدمنع و کمک (CAP) پلی آلومینیوم کلراید
   .الکترولیت کاتیونی استفاده گردید پلی
زنی  جهت تعیین بهترین منعقدکننده قبل و بعد از ازن
در مرحله نخست  تصفیه فاضلاب بیمارستانی، برای پیش
برداری از فاضلاب بیمارستان سبلان شهر اردبیل  نمونه
برداری از قسمت ورودی فاضلاب  نمونه. انجام گردید
صبح تا  03:7′بصورت مرکب از ساعت  خانه و به تصفیه
های  نمونه. صورت ساعتی انجام گرفت هشب ب 02
بعد از . بار صورت گرفت 2مرکب برداشتی به تعداد 
برداری، کیفیت فاضلاب خام  هر مرحله از نمونه
ارائه گردیده  1بیمارستانی تعیین گردید که در جدول 
  .است
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فاضلاب خام  2و 1های مرکب پارامترهای مورد سنجش نمونه . 1جدول 
 بیمارستانی
 دما
 Hp )C°(
  bruT
 )UTN(
 DOC
  نمونه  ()L/gm
 1 607  431  8/60 12
 2 525  601  7/41 12
  
  زنی تعیین بهترین منعقد کننده قبل از ازن
کمک  سازی به در این مرحله فرایند انعقاد ولخته
آزمایش جارتست با استفاده از سه منعقدکننده 
جهت تعیین بهترین  CAP و ومکلرورفریک، آل
منعقدکننده و تعیین دوز بهینه منعقدکننده و همچنین 
بررسی اثر کمک منعقدکننده پلی الکترولیت کاتیونی بر 
  .فتها انجام گر منعقدکننده
طور جداگانه  هکننده ب برای این منظور هر سه منعقد
. در دستگاه جارتست مورد آزمایش قرار گرفتند
ت بود که در شش بشر دستگاه جار صور آزمایش بدین
لیتر از نمونه فاضلاب خام ریخته  1در هر یک به میزان 
گرم در یک لیتر آب  01از منعقدکننده مورد نظر . شد
از محلول . صورت همگن درآمد هکاملاً ب. حل شد
به ترتیب  6تا  1یک از بشرهای  آمده به هر بدست
اضافه  02cc، 01cc، 5cc، 3cc، 1/5cc، 0/5ccمیزان 
دور  021دقیقه با سرعت  2گردید و دستگاه به مدت 
سپس دستگاه . در دقیقه عمل اختلاط سریع را انجام داد
دقیقه تنظیم شد و  02دور در دقیقه با زمان  02روی 
سپس بعد از مرحله . رفتعمل اختلاط کند انجام گ
دقیقه، کدورت پساب  03نشینی نهایی به مدت  ته
گیری  سنج اندازه از دستگاه کدورتبشرها با استفاده 
گردید و بر اساس کمترین میزان کدورت 
بهترین منعقدکننده و دوز بهینه  ،آمده دست هب
  . منعقدکننده تعیین گردید
منعقدکننده پلی الکترولیت  جهت بررسی اثر کمک
ها، آزمایش جارتست با استفاده  کاتیونی بر منعقدکننده
گانه با بهترین دوز طور جدا هاز سه منعقدکننده ب
ها همراه با  پلی الکترولیت کاتیونی  دست آمده آن هب
گرم در  میلی 2، 1، 0/5، 0/3، 0/2، 0/1در دوزهای 
 . لیتر مورد آزمایش قرار گرفتند
  
  زنی  تعیین بهترین منعقد کننده بعد از ازن
ابتدا نمونه فاضلاب خام بیمارستانی به تعداد شش بار 
طور جداگانه در راکتور  هب در شش زمان متفاوت
دقیقه  021، 09، 06، 54، 03، 51زنی به مدت  ازن
طور  هشده ب زنی های ازن سپس نمونه .زنی شد ازن
سپس میزان  ،ای ریخته شد جداگانه در ظروف شیشه
گیری گردید و بر اساس  ها اندازه هریک از نمونه DOC
بهترین زمان تماس ازن  DOCبیشترین میزان حذف 
  . ن گردیدتعیی
زنی، نمونه  کننده بعد از ازن جهت تعیین بهترین منعقد
فاضلاب خام بیمارستانی در زمان تماس بهینه ازن 
 سپس فرایند انعقاد و .زنی گردید آمده، ازن بدست
شده برای هر یک از  زنی سازی بر روی نمونه ازن لخته
 51 -002سه منعقدکننده مورد بررسی در دوزهای 
سپس  .رفتطور جداگانه انجام گ هلیتر بگرم در  میلی
الکترولیت کاتیونی بر  منعقدکننده پلی اثر کمک
گرم در لیتر  میلی 0/1-2ها در دوزهای  منعقدکننده
مورد آزمایش قرار گرفتند و بر اساس بیشترین میزان 
در . کننده تعیین گردید بهترین منعقد ،حذف کدورت
ار و میانگین دو هر مرحله کلیه آزمایشات دو بار تکر
عنوان مقدار آن گزارش  بار تکرار هر پارامتر به
لازم به ذکر است که آزمایشات مطابق با . گردید
های استاندارد  شده در کتاب روش های ارائه روش
های آب و فاضلاب مورد بررسی قرار  برای آزمایش
آمده به کمک نرم افزار  دست ههای ب داده. [41] گرفت
  .لیز و تحلیل آماری قرار گرفتمورد آنا lecxE
  
  ها یافته
تصفیه فاضلاب  تعیین بهترین منعقدکننده برای پیش
  خام بیمارستانی
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از کدورت % 89، پلی آلومینیوم کلراید 1طبق شکل 
عنوان  فاضلاب خام بیمارستانی را کاهش داد و به
ترتیب  بهترین منعقدکننده انتخاب شد و بعد از آن به
. از کدورت را کاهش داد% 09ریک و کلرورف% 19آلوم 
گرم در  میلی 002کننده  دوز بهینه هر سه ماده منعقد
  .لیتر بود
  
بر میزان کاهش کدورت فاضلاب خام  ها کننده اثر منعقد .1نمودار
 بیمارستانی
  
بررسی اثر پلی الکترولیت کاتیونی بر عملکرد 
  کننده منعقد
اه با ، پلی آلومینیوم کلراید همر2مطابق با شکل 
، گرم در لیتر میلی 1الکترولیت کاتیونی با دوز  پلی
آلوم و کلرورفریک . از کدورت را کاهش داد% 99/2
گرم در  میلی 2 همراه با پلی الکترولیت کاتیونی با دوز
  .از کدورت را کاهش دادند%  49و % 59لیتر به ترتیب 
  
  
  
ده پلی الکترولیت همراه با کمک منعقد کنن ها اثر منعقد کننده. 2نمودار 
 کاتیونی بر میزان کاهش کدورت فاضلاب خام بیمارستانی
  
  
  تعیین بهترین زمان تماس ازن
های فاضلاب خام به ترتیب در  ،  نمونه3طبق شکل 
دقیقه  021، 09، 06، 54، 03، 51های  مدت زمان
ها  به ترتیب زمان  DOCزنی شدند، راندمان حذف  ازن
شد، بنابراین بر اساس  درصد 5، 4، 5، 01، 01، 62
بیشترین راندمان حذف پارامتر بهترین مدت زمان 
  .دقیقه در نظر گرفته شد 51زنی  ازن
  
  
 51/5دوز ازن ) DOCا ثر زمان تماس ازن بر میزان کاهش . 3نمودار 
 (گرم ازن در ساعت 
  
زنی  تعیین بهترین منعقد کننده برای تصفیه پساب ازن
  شده
از کدورت پساب % 49/5، آلوم 4طبق شکل 
شده را کاهش داد و به عنوان بهترین  زنی ازن
بعد از آلوم، به ترتیب . منعقدکننده انتخاب شد
از % 29و % 39کلرورفریک و پلی آلومینیوم کلراید 
دوز بهینه برای هر سه . کدورت پساب را کاهش دادند
  .گرم در لیتر بود میلی 002مواد منعقد کننده 
  
عقد کننده ها بر میزان کاهش کدورت پساب اثر من. 4نمودار 
 51: گرم ازن در ساعت، زمان تماس ازن  51/5: دوز ازن)شده  زنی ازن
  (دقیقه
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اثر کمک منعقدکننده پلی الکترولیت کاتیونی همراه با 
  زنی پساب ها بعد از ازن منعقد کننده
 002کننده با دوز  ، هر سه منعقد5مطابق شکل 
کننده  منعقد ه با کمکگرم در لیتر همرا میلی
الکترولیت با دوز های متفاوت روی پساب  پلی
شده جهت کاهش کدورت مورد بررسی قرار  زنی ازن
هر سه منعقدکننده همراه با کمک . گرفتند
 0/3کننده پلی الکترولیت کاتیونی با دوز  منعقد
گرم در لیتر بالاترین راندمان حذف کدورت را  میلی
ریک و پلی آلومینیوم کلراید آلوم، کلرورف .داشتند
کننده پلی الکترولیت کاتیونی  همراه با  کمک منعقد
از کدورت % 59/62و % 69/70، %79/89ترتیب  به
  .شده را کاهش دادند زنی پساب ازن
  
همراه با کمک منعقد کننده   ها اثر منعقد کننده.  5نمودار
 دهالکترولیت کاتیونی بر کاهش کدورت پساب ازن زنی ش پلی
  
  بحث
در این پژوهش بهترین منعقدکننده قبل و بعد از 
تصفیه فاضلاب بیمارستانی مورد  زنی جهت پیش ازن
عنوان  بیمارستان سبلان اردبیل به. بررسی قرار گرفت
بر اساس نتایج این . مطالعه موردی انتخاب گردید
تصفیه فاضلاب  کننده برای پیش تحقیق بهترین منعقد
کننده  زنی از بین سه منعقد ازنبیمارستانی قبل از 
تعیین  CAP، کلرورفریک، آلوم، منعقد کننده CAP
کننده با بالاترین میزان  به طوری که این منعقد ،گردید
به تنهایی  ،حذف مواد کلوئیدی فاضلاب بیمارستانی
از کدورت فاضلاب خام بیمارستانی را % 89توانست 
ب های فاضلا کاهش دهد و میانگین کدورت نمونه
همراه با  CAPبرساند و   3UTN بیمارستانی را به 
کاتیونی میانگین کدورت  الکترولیت کننده پلی منعقد کمک
 .رساند 1/5 UTN های فاضلاب بیمارستانی را به  نمونه
سازی و  های کمتر مکانیسم پل در کدورتاز آنجا که 
سازی بار غلبه  های بالاتر مکانیسم خنثی در کدورت
های پایین پلیمرهای آنیونی و  کدورت دریعنی  ،دارد
های بالا پلیمرهای کاتیونی در حذف  در کدورت
از  همین دلیلبه  ،[51 ]کدورت ارجحیت دارند
نتیجه . الکترولیت کاتیونی استفاده گردیده است پلی
و   eeL koBآمده تحقیق دست هحاصل با نتایج ب
ده از همکاران که تصفیه فاضلاب بیمارستانی را با استفا
سازی انجام دادند و دریافتند که  فرایند انعقاد و لخته
مطابقت  ،باشد کننده می به عنوان بهترین منعقد  CAP
بر اساس استاندارد حفاظت محیط زیست ایران . دارد
های سطحی معادل  تخلیه به آبجهت کدورت پساب 
دست آمده از  هکه نتیجه ب، [61] می باشد  05 UTN
البته . باشد تر از این مقدار می این پژوهش خیلی پایین
باید در نظر گرفت چون فاضلاب مورد بررسی 
قبل از تخلیه به محیط  ،باشد فاضلاب بیمارستانی می
 علاوه بر پارامتر کدورت بایستی پارامترهایی نظیر
هم مدنظر قرار گیرد که خارج از  DOC و 5DOB
  . باشد میمحدوده این پژوهش 
زنی ابتدا بهترین زمان تماس ازن  در مرحله ازن
زنی از طریق  مشخص گردید، از آنجا که ازن
از مواد آلی مقاوم  بسیاریاکسیداسیون باعث تجزیه 
بنابراین در این مرحله از پژوهش  ،[71]شود  می
مبنای بهترین زمان تماس  DOCبیشترین میزان حذف 
  .ازن درنظر گرفته شد
زنی پساب بیمارستانی از  کننده بعد از ازن منعقدبهترین 
بین سه منعقد کننده مورد بررسی، منعقد کننده آلوم 
شده  زنی از کدورت پساب ازن% 49/5آلوم  .حاصل شد
 .رساند 5/80 UTNرا کاهش داد و کدورت پساب را به 
کننده پلی الکترولیت  این ماده همراه با کمک منعقد
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 ینویتاک98/97  %ترودک نزا باسپ ینز  شهاک ار هدش
داد، هنومن ترودک نیگنایم یترابع هب  بلاضاف یاه
 هب ار یناتسرامیب NTU2 دناسر، یلاح رد  مولآ هک
نزا نودب بلاضاف ینز  هب ار ترودک ،NTU 08/10 
دوب هدناسر .نزا نیاربانب  تیلباق شیازفا ثعاب ینز
هتخل هدنز یلولس هدوت مرج یزاس یم  نیا هک دوش
طمهتفای اب قبا  یاهReckhow یم دشاب .  
  
هجیتن یریگ  
PAC  ماخ بلاضاف ترودک فذح نامدنار نیرتلااب اب
یناتسرامیب، دقعنم نیرتهب ناونع هب  ،دش باختنا هدننک
یروط هب  هب ار یناتسرامیب باسپ ترودک هکNTU 3 
دناسر. دقعنم کمک اب هارمه هدام نیا  هدننک
یلپ ترودک ینویتاک تیلورتکلا   هب ارNTU 5/1  ،دناسر
هب هدام نیا زا دعب  رد کیرفرورلک و مولآ بیترت
 ماخ بلاضاف ترودک فذح تهج یدعب تاجرد
دنتفرگ رارق یناتسرامیب .دقعنم نیرتهب  یارب هدننک
نزا باسپ ینز  ،مولآ زا دعب ،دیدرگ صخشم مولآ هدش
 و کیرفرورلکPAC  باسپ ترودک فذح تهج
نزا ینز هدش،  تاجرد رددنتفرگ رارق یدعب . مولآ
 هب ار باسپ ترودکNTU 08/5  هدام نیا و دناسر
کمک اب هارمه دقعنم ینویتاک تیلورتکلا یلپ هدننک، 
 هب ار ترودکNTU 2 دناسر. یلاح رد  نودب مولآ هک
نزا  هب ار ترودک ،بلاضاف ینزNTU 08/10  هدناسر
نزا قیقحت نیا جیاتن ساسا رب ،دوب  بلاضاف ینز
تسرامیبهدننکدقعنم ییاراک ینا  و داد شیازفا ار اه
نزا نینچمه دقعنم یفرصم زود ینز هدننک  نییاپ ار اه
دروآ. یم سپ  نیرتهب هک تفرگ هجیتن ناوت
دقعنم نزا زا دعب و لبق هدننک شیپ تهج ینز  هیفصت
 بیترت هب یناتسرامیب بلاضافPAC یم مولآ و دشاب.   
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Hospital wastes, when discharged into the wells and city sewerage 
system, leads to pollution of water resources due to their pathogen, drug, and toxic substances 
contents. So it has to be treated before discharge. The purpose of this study was determining the 
best coagulants before and after ozonation to pretreatment of the hospital wastewater. 
Methods: We used a laboratory system including ozone generator with the capacity of 15.5 
go3/h, one liter reaction reactor and Jar-test system by using Alum, PAC, FeCl3 coagulants. 
Turbidity was tested based on standard methods.  
Results: PAC was determined as the best coagulant for before ozonation of hospital wastewater. 
Using 200 mg/Lit of PAC along with l mg/Lit of cationic poly electrolyte resulted in 99.2 
percent of turbidity removal. Alum was the best coagulant for after ozonation with a dose of 200 
mg/Lit along with 0.3 mg/Lit of cationic poly electrolyte that resulted in 97.98% removal of 
turbidity. 
Conclusion: PAC and Alum were determined as the best coagulants for before and after 
ozonation of the hospital wastewater, respectively. Ozonation reduced the dose of coagulants 
applied. 
Key Words: Coagulants, Ozonation, Hospital Wastewater. 
 
  
